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Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi 
menular yang disebabkan oleh virus Dengue dari genus Flavivirus dan famili 
Flaviviridae. Adanya virus Dengue pada tubuh manusia akan memicu reaksi 
imunologis sehingga menimbulkan tanda dan gejala klinis, serta mengakibatkan 
respon imun pada tubuh meningkat. Respon imun yang berperan pada kasus DBD 
adalah Imunoglobulin M (IgM) dan Imunoglobulin G (IgG). Diketahui bahwa 
terdapat indeks trombosit yang mempengaruhi aktivasi trombosit pada kasus DBD, 
yaitu Mean Platelet Volume (MPV) dan Platelet Distribution Width (PDW). 
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara reaktivitas IgM dan IgG dengan 
indeks trombosit, hubungan antara indeks trombosit dengan trombositopenia, dan 
perbandingan hasil pemeriksaan serologi dengan trombositopenia pada kasus DBD. 
Metode Penelitian: Ulasan dilakukan dengan cara systematic literature review dari 
berbagai pustaka berupa database PubMed dan Google Cendekia serta 
menggunakan metode PICO (Patient/Population/Problem, Intervention, 
Comparison, Outcome) untuk menyeleksi hasil pencarian literatur yang relevan. 
Hasil Penelitian: Keadaan trombositopenia lebih signifikan terjadi pada responden 
dengan hasil reaktif nonstruktural protein 1 (NS1) dibandingkan dengan hasil 
pemeriksaan menggunakan IgM dan IgG. Peningkatan nilai MPV dan PDW dapat 
dijadikan sebagai penanda laju produksi dan aktivasi trombosit pada kasus DBD. 
Simpulan: Tidak didapatkan hubungan antara reaktivitas IgM dan IgG dengan 
kejadian trombositopenia dan indeks trombosit (MPV dan PDW) pada kasus DBD.  
Saran: Perlu dilakukan penelitian tentang hubungan antara reaktivitas IgM dan IgG 
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Demam Berdarah Dengue 
(DBD) merupakan salah satu penyakit 
yang menyebabkan masalah kesehatan 
pada masyarakat Indonesia. 
Perjalanan penyakit ini terjadi sangat 
cepat sehingga bisa menyebabkan 
kematian apabila penanganan yang 
dilakukan terlambat (Rasyada, et al., 
2014). Penyakit DBD masih menjadi 
masalah kesehatan pada masyarakat 
karena awalnya penyakit ini banyak 
menyerang anak-anak dibandingkan 
dewasa. Akan tetapi, akhir-akhir ini 
terjadi pergeseran angka kejadian 
penyakit DBD pada orang dewasa 
dibandingkan anak-anak (Soegijanto, 
2006).  
Penyakit DBD merupakan 
infeksi menular yang disebabkan oleh 
virus Dengue dari genus Flavivirus 
dan famili Flaviviridae (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2016). 
Penyakit ini ditularkan melalui 
perantara nyamuk, yaitu Aedes aegypti 
dan Aedes albopictus sebagai vektor 
primer serta Aedes polynesiensis, 
Aedes scutellaris, dan Aedes niveus 
sebagai vektor sekunder (WHO, 
2015). Virus Dengue dalam darah 
penderita DBD akan terus hidup dan 
beredar sekitar 12 hari. Sepanjang 
hidupnya, virus tersebut dapat 
menularkan virusnya ke orang sehat 
lainnya melalui gigitan nyamuk Aedes 
(Nadesul, 2007).  
Target utama virus Dengue di 
dalam tubuh manusia adalah Antigen 
Presenting Cells (APC) yang 
umumnya berupa monosit atau 
mokrofag jaringan seperti sel kupffer. 
Virus Dengue bersirkulasi di darah 
perifer pada sel monosit atau 
makrofag, sel limfosit B, dan sel 
limfosit T (Soegijanto, 2006). 
Kehadiran virus Dengue pada tubuh 
manusia akan memicu reaksi 
imunologis di dalam tubuh manusia 
sehingga dapat menimbulkan tanda 
dan gejala dari penyakit DBD 
(Nadesul, 2007).  
Adanya infeksi dari virus 
Dengue mengakibatkan respon imun 
pada tubuh meningkat. Respon imun 
yang berperan pada kasus DBD adalah 
Imunoglobulin M (IgM) dan 
Imunoglobulin G (IgG). Pada infeksi 
Dengue primer, IgM mulai terbentuk 
dan terdeteksi pada hari ketiga sampai 
hari kelima, sedangkan pada infeksi 
Dengue sekunder, kadar IgG yang 
sudah ada akan meningkat lalu 
menetap pada tubuh manusia dengan 
titer yang rendah seumur hidupnya 
(Fatmawati & Candra, 2010).  
Fase kritis infeksi Dengue 
berlangsung selama 48 jam setelah 
fase awal yang ditandai dengan 
terjadinya penurunan jumlah 
trombosit mencapai 3.000/μl atau 
disebut Trombositopenia. Kondisi 
trombositopenia tersebut dapat 
meningkatkan resiko terjadinya 
perdarahan serta komplikasi pada 
pasien DBD (Kumar, et al., 2017). 
Diketahui bahwa terdapat beberapa 
indeks trombosit yang memiliki 
hubungan terhadap aktivasi trombosit, 
yaitu jumlah trombosit, Mean Platelet 
Volume (MPV), dan Platelet 
Distribution Width (PDW) (Mailoa, et 
al., 2018).  
Trombositopenia terjadi pada 
pasien DBD karena adanya reaksi 
antigen-antibodi dan aktivasi sistem 
komplemen yang menyebabkan 
deposisi sel imun IgM dan IgG di 
permukaan sel trombosit. Hal tersebut 
menyebabkan sel retikuloendotelial 
dapat menghancurkan trombosit 
sehingga pasien DBD akan mengalami 
trombositopenia (Fitriastri, et al., 
 
2015). Berdasarkan latar belakang 
diatas, maka penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui hubungan antara 
reaktivitas IgM dan IgG dengan indeks 




Metode penelitian yang 
digunakan pada penelitian ini, yaitu 
systematic review yang bersumber dari 
beberapa referensi teori yang relevan. 
Referensi teori yang digunakan pada 
penelitian ini berasal dari sepuluh 
pustaka dalam kurun waktu kurang 
lebih sepuluh tahun terakhir (2011-
2020). Pencarian dilakukan pada 
database PubMed dan Google 
Cendekia serta menggunakan metode 
PICO (Patient/Population/Problem, 
Intervention, Comparison, Outcome) 
untuk menyeleksi hasil pencarian 
literatur yang relevan. Adapun pola 
pencarian data yang digunakan pada 
penelitian ini disajikan pada Tabel 3.1.
 
Tabel 3.1 Pola Kata Kunci Penelitian 
PICO Kata Kunci 
Patient/Population/Problem Dengue Hemorrhagic Fever 
Intervention Serologically Dengue 
Comparison Platelets Index 
Outcome Thrombocytopenia 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Berdasarkan metode penelusuran 
yang telah dilakukan, diperoleh 
120.042 jurnal. Setelah dilakukan 
seleksi dan juga telaah, hanya 
terdapat sepuluh jurnal yang 
memenuhi kriteria inklusi-eksklusi 
dan relevan dengan masalah serta 
tujuan penelitian ini.  
B. Pembahasan 
Hubungan antara Reaktivitas IgM 
dan IgG dengan Trombositopenia 
Pemeriksaan serologi pada 
infeksi Dengue merupakan salah satu 
metode yang berfungsi untuk 
mendeteksi adanya antigen dan 
antibodi. Pemeriksaan tersebut 
digunakan untuk membantu 
menegakkan diagnosis pada pasien 
terduga terinfeksi Dengue. Pada 
kasus infeksi Dengue, parameter 
serologi yang digunakan berupa 
antibodi IgM dan IgG serta antigen 
NS1 (Biomedika, 2012).  
Pemeriksaan antibodi IgM 
dan IgG digunakan untuk mendeteksi 
antibodi individu serta digunakan 
sebagai parameter untuk 
mengklasifikasikan jenis infeksi 
Dengue berupa infeksi primer atau 
sekunder (Changal, et al., 2016). 
Selain itu, terdapat pemeriksaan NS1 
yang digunakan sebagai pemeriksaan 
dini untuk mengetahui ada tidaknya 
virus Dengue yang dapat dideteksi 
pada hari pertama demam sampai hari 
kesembilan (Biomedika, 2012).  
Selain pemeriksaan serologi, 
jumlah trombosit juga digunakan 
untuk mendukung diagnosis dalam 
kasus infeksi Dengue. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa kasus 
infeksi Dengue dikaitkan dengan 
terjadinya trombositopenia (Arifa, et 
al., 2018). Mekanisme terjadinya 
trombositopenia pada penyakit DBD 
bersifat multifactorial atau 
disebabkan oleh banyak faktor 
(Syuhada, et al., 2015). Beberapa 
 
teori menjelaskan patofisiologi 
trombositopenia pada kasus DBD 
disebabkan karena adanya penurunan 
produksi trombosit, peningkatan 
destruksi, dan peningkatan konsumsi 
trombosit yang berlebih (Gunawan, et 
al., 2010). 
Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Rai, et al (2019), 
pemeriksaan serologi pada infeksi 
Dengue memiliki hubungan terhadap 
hasil pemeriksaan jumlah trombosit. 
Namun, pada penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa kejadian 
trombositopenia lebih signifikan 
terjadi pada hasil pemeriksaan infeksi 
Dengue dengan menggunakan NS1 
dibandingkan dengan menggunakan 
parameter IgM/IgG. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil pemeriksaan 
yang menunjukkan bahwa sebesar 
89% responden dengan NS1 reaktif 
mengalami trombositopenia.  
Hasil tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Navya, et al (2016) yang melakukan 
uji serologi infeksi Dengue pada 100 
responden dengan menggunakan NS1 
dan IgM/IgG. Pada pemeriksaan 
dengan menggunakan NS1 
didapatkan hasil, yakni sebanyak 70 
dari 90 responden reaktif NS1 dengan 
trombositopenia, sedangkan hasil 
pemeriksaan dengan menggunakan 
IgM/IgG hanya 8 dari 10 responden 
reaktif IgM/IgG dengan 
trombositopenia. Hasil tersebut 
menggambarkan bahwa kejadian 
trombositopenia lebih signifikan 
terjadi pada responden dengan reaktif 
NS1 dibandingkan dengan IgM/IgG. 
Hasil penelitian yang sama 
juga ditunjukkan oleh Sharma & Ajay 
(2015). Pada penelitian tersebut 
dilakukan pemeriksaan serologi 
berupa IgM/IgG dan NS1 serta hitung 
jumlah trombosit pada 200 
responden. Hasil juga menunjukkan 
bahwa pemeriksaan dengan 
menggunakan NS1 memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap 
kejadian trombositopenia. Hal 
tersebut dibuktikan dengan adanya 
193 responden reaktif NS1 disertai 
dengan trombositopenia, sedangkan 
untuk hasil pemeriksaan dengan 
menggunakan IgM/IgG dinyatakan 
bahwa tidak didapatkan hubungan 
yang signifikan terhadap 
trombositopenia. Hasil yang tidak 
signifikan tersebut dapat terjadi 
karena sensitivitas pemeriksaan 
IgM/IgG terhadap antibodi pada 
kasus DBD masih rendah. Diketahui 
bahwa sensitivitas NS1 mencapai 
98,9% (82,0%-98,9%) dengan 
spesifitas hingga 100% sama 
tingginya seperti menggunakan 
standar emas kultur virus maupun 
Polymerase Chain Reaction (PCR). 
Berbeda dengan pemeriksaan 
IgM/IgG Dengue yang memiliki 
sensitivitas dan spesifitas lebih 
rendah, yakni berkisar 87,5% dan 
92,9% (Wowor, 2011).  
Vickers, et al (2015) 
mengungkapkan hal yang sama 
bahwa pemeriksaan menggunakan 
IgM/IgG untuk kasus DBD memiliki 
tingkat sensitivitas lebih rendah 
dibandingkan dengan pemeriksaan 
menggunakan NS1. Namun, jika uji 
serologi IgM/IgG dikombinasikan 
dengan pemeriksaan NS1 dapat 
diperoleh hasil dengan tingkat 
sensitivitas lebih tinggi. 
Hubungan antara Reaktivitas 
IgM/IgG dengan MPV dan PDW 
Antibodi IgM dan IgG 
merupakan respon imun bawaan yang 
berperan pada kasus infeksi Dengue. 
Respon imun tersebut dipengaruhi 
 
oleh kerusakan endotel akibat toksin 
yang dihasilkan oleh virus Dengue. 
IgM merupakan antibodi pertama 
yang terbentuk setelah adanya 
stimulasi oleh antigen virus Dengue 
atau disebut dengan infeksi Dengue 
primer, sedangkan antibodi IgG 
adalah respon lanjutan dari stimulasi 
antigen pada infeksi Dengue primer 
sehingga antibodi yang sudah 
menetap kembali meningkat saat 
terinfeksi antigen yang sama untuk 
kedua kalinya atau disebut dengan 
infeksi Dengue sekunder (Fatmawati 
& Chandra, 2010).  
Selain terjadinya kerusakan 
endotel, virus Dengue juga merusak 
trombosit sehingga terjadi penurunan 
jumlah selnya. Adanya disfungsi 
endotel dan trombositopenia 
mengakibatkan terjadinya resiko 
perdarahan sehingga perlu dilakukan 
pemantauan trombosit secara 
kuantitas maupun kualitas untuk 
mengetahui resiko kejadian Dengue 
Shock Syndrome (DSS) pada infeksi 
Dengue (Pone, et al., 2015). 
Pemantauan trombosit dapat 
dilakukan melalui pemeriksaan 
indeks trombosit yang dapat 
digunakan sebagai penanda prediktif 
untuk mendiagnosis infeksi Dengue 
(Arjana, et al., 2020). 
Diketahui bahwa indeks 
trombosit yang berperan sebagai 
indikator aktivasi trombosit yang 
menyebabkan perdarahan pada kasus 
DBD adalah Mean Platelet Volume 
(MPV) dan Platelet Distribution 
Width (PDW). Nilai MPV merupakan 
volume rata-rata trombosit yang dapat 
menunjukkan fungsi dari sel tersebut, 
sedangkan nilai PDW merupakan 
variasi ukuran diameter trombosit 
yang beredar dalam sirkulasi darah 
perifer dan berfungsi untuk 
menunjukkan adanya peningkatan 
utilisasi (fungsi) trombosit. Tingginya 
nilai MPV ditandai dengan 
banyaknya variasi ukuran trombosit 
yang tampak lebih besar, sedangkan 
peningkatan nilai PDW ditandai 
dengan perubahan diameter dan 
morfologi dari trombosit (Kirana, et 
al., 2018). 
Hasil penelitian Sharma & 
Ajay (2015) menyatakan bahwa tidak 
terdapat hubungan signifikan antara 
hasil pemeriksaan serologi IgM dan 
IgG dengan nilai MPV. Hal tersebut 
juga disampaikan oleh Navya, et al 
(2016) yang menunjukkan bahwa 
tidak didapatkan pula hubungan yang 
signifikan antara hasil pemeriksaan 
indeks trombosit dengan uji serologi 
pada infeksi Dengue. Hasil yang tidak 
signifikan antara kedua parameter 
tersebut dapat disebabkan adanya 
faktor lain yang mempengaruhi 
seperti distribusi jumlah sampel yang 
tidak seimbang pada setiap parameter 
pemeriksaan serta kondisi klinis 
pasien yang berbeda-beda.  
Rai, et al (2019) menyatakan 
bahwa di antara semua parameter 
pemeriksaan hanya jumlah trombosit 
saja yang memiliki hubungan 
signifikan terhadap hasil uji serologi. 
Hasil perhitungan jumlah trombosit 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien mengalami trombositopenia 
dengan persentase mencapai 62,6%. 
Hal tersebut diakibatkan oleh adanya 
virus Dengue yang melakukan 
penekanan pada sumsum tulang 
sehingga terjadinya penghancuran 
trombosit yang dimediasi oleh 
antibodi serta adanya replikasi virus 
yang terisolasi pada trombosit (Joshi, 
et al., 2018). Namun, penelitian 
tersebut memiliki keterbatasan karena 
tidak dilakukan evaluasi terhadap 
 
hasil sehingga mengakibatkan tidak 
diketahuinya penyebab pasti 
parameter trombosit lain tidak 
memiliki hubungan signifikan 
terhadap uji serologi. Oleh karena itu, 
perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut.  
Pernyataan dari beberapa 
peneliti tersebut didukung dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Khatri, et al (2018) tentang 
pemeriksaan nilai MPV dan PDW 
pada responden yang terkonfirmasi 
infeksi Dengue secara serologi. Hasil 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara nilai 
MPV dan PDW dengan pemeriksaan 
serologi. Hal tersebut disebabkan 
karena sebagian besar responden 
dengan hasil serologi reaktif hanya 
mengalami trombositopenia ringan 
sehingga hasil tersebut tidak 
mempengaruhi perubahan pada 
indeks trombosit. 
Hubungan antara MPV dan PDW 
dengan Trombositopenia 
Peningkatan nilai MPV dan 
PDW dijadikan sebagai penanda laju 
produksi dan aktivasi trombosit. Hal 
tersebut terjadi karena adanya 
destruksi trombosit oleh virus Dengue 
yang menyebabkan terjadinya 
keadaan trombositopenia. Kondisi 
tersebut mendorong sumsum tulang 
untuk melepaskan trombosit imatur 
ke dalam sirkulasi darah perifer 
(Dewi, et al., 2018). Aktivasi tersebut 
mengakibatkan adanya variasi ukuran 
maupun morfologi trombosit yang 
ditandai dengan perubahan bentuk 
dari cakram bikonkaf menjadi bulat 
dan padat serta terdapat kadar 
serotonin maupun thromboglobulin 
yang lebih tinggi dibandingkan pada 
trombosit matang (mature) (Tolla, et 
al., 2019). Perubahan morfologi 
tersebut mengakibatkan granula 
trombosit saling melekat kemudian 
menempel pada endotel sehingga 
membentuk sumbatan pada pembuluh 
darah untuk menghentikan 
perdarahan yang disebabkan oleh 
virus Dengue (Setiabudi, 2009). 
Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Gunawan, et al (2010) 
menyatakan bahwa nilai MPV dan 
PDW dapat digunakan sebagai 
prediktor progresivitas pada kasus 
DBD. Pernyataan tersebut didukung 
dengan hasil penelitian yang 
menunjukkan adanya korelasi negatif 
antara jumlah trombosit dengan nilai 
MPV dan PDW. Hasil korelasi 
tersebut memiliki makna bahwa 
semakin rendah jumlah trombosit, 
maka semakin tinggi nilai MPV dan 
PDW yang didapatkan. Pernyataan 
serupa juga ditunjukkan oleh 
penelitian yang dilakukan oleh 
Kirana, et al pada tahun 2018.   
Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Syuhada, et al (2015) yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki nilai MPV dan 
PDW diatas normal. Penelitian 
tersebut menyatakan bahwa 
peningkatan nilai MPV dan PDW 
terjadi akibat keadaan 
trombositopenia yang menyebabkan 
adanya pergantian proporsi trombosit 
muda berukuran lebih besar sehingga 
terjadi perubahan variasi ukuran 
trombosit yang beredar dalam darah 
perifer. Pada penelitian Mukker & 
Smitha (2018), hasil pemeriksaan 
menyatakan bahwa sebanyak 121 dari 
124 responden juga memiliki nilai 
MPV dan PDW diatas normal. 
Keadaan tersebut secara signifikan 
terjadi pada responden dengan jumlah 
trombosit <100.000/μL. Oleh karena 
 
itu, penelitian ini juga menyatakan 
bahwa trombositopenia menyebabkan 
terjadinya peningkatan produksi 
trombosit baru yang ditandai adanya 
peningkatan variasi ukuran dan 
diameter trombosit.  
Hasil berbeda diperlihatkan 
pada penelitian yang dilakukan oleh 
Bashir, et al (2015). Dalam 
penelitiannya didapatkan hasil berupa 
nilai MPV lebih rendah dibandingkan 
dengan sampel kontrol. Sebanyak 
83,9% responden dengan 
trombositopenia justru memiliki nilai 
PDW yang tinggi. Perbedaan hasil 
tersebut serupa dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Navya, et al 
(2016) dan Muddapu, et al (2019). 
Kedua penelitian tersebut 
menunjukkan adanya penurunan nilai 
MPV yang diikuti dengan 
peningkatan nilai PDW di atas batas 
normal. Perbedaan hasil kedua 
penelitian tersebut terdapat pada nilai 
MPV yang dimungkinkan dapat 
terjadi karena nilai MPV memiliki 
sensitivitas dan spesifitas yang 
terbatas. Ukuran sampel yang kecil 
dan studi yang terbatas pada waktu 
penelitian dapat mempengaruhi hasil 
yang diperoleh (Navya, et al., 2016). 
Diketahui bahwa nilai MPV yang 
rendah juga dapat berkorelasi dengan 
kejadian trombositopenia. Hal 
tersebut dapat terjadi jika muncul 
gangguan produksi megakariosit pada 
sumsum tulang seperti pada kasus 
anemia aplastik, penyakit radang 
usus, dan sindrom Wiskott-Aldrich 
(WAS) yang disebabkan oleh mutasi 
genetik sehingga mempengaruhi nilai 
MPV (Liu, et al., 2012). 
Penelitian Korniluk, et al 
(2019) mengungkapkan bahwa 
variasi genetik, usia, jenis kelamin, 
ras atau etnis, gaya hidup (diet, 
alkohol, merokok atau aktivitas fisik), 
hormon, kontrasepsi oral, dan fase pra 
analitik serta analitik pada prosedur 
pemeriksaan dapat mempengaruhi 
nilai MPV. Beberapa macam 
penyakit seperti infeksi Dengue, 
penyakit kardiovaskuler, gagal ginjal 
kronis, diabetes, rhematoid arthritis, 
dan berbagai jenis kanker juga 
diketahui dapat mempengaruhi nilai 
MPV. 
Terkait tentang variasi 
genetik, pada penelitian yang 
dilakukan oleh Eicher, et al (2016) 
dan Vasudeva & Anjana (2019) 
mengungkapkan bahwa terdapat 
beberapa variasi genetik pada 
manusia di Indonesia yang mampu 
mempengaruhi jumlah trombosit dan 
juga nilai MPV. Variasi genetik dapat 
mempengaruhi proses 
megakariopoiesis, megakariosit atau 
adhesi trombosit, regulasi siklus sel 
serta reseptor trombosit. Namun, 
heritabilitas variasi genetik tersebut 
masih belum sepenuhnya dipahami 
sehingga perlu penelitian lebih lanjut. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil analisis dari 
beberapa sumber referensi tentang 
“Systematic Review: Hubungan 
antara Reaktivitas Imunoglobulin M 
(IgM) dan Imunoglobulin G (IgG) 
dengan Indeks Trombosit pada Pasien 
Demam Berdarah Dengue (DBD)” 
menyimpulkan bahwa, tidak 
didapatkannya hubungan yang 
signifikan antara hasil reaktivitas IgM 
dan IgG dengan trombositopenia pada 
pasien DBD. Simpulan lain dari hasil 
penelitian ini adalah tidak didapatkan 
hubungan yang signifikan antara 
reaktivitas IgM/IgG dengan MPV dan 
PDW pada pasien DBD. Selain itu, 
 
tidak didapatkan juga hubungan 
antara peningkatan nilai MPV dan 
PDW dengan trombositopenia, 
sehingga kedua parameter tersebut 
dapat dijadikan sebagai penanda laju 
produksi dan aktivasi trombosit pada 
pasien DBD. 
Saran 
Adapun saran yang dapat 
peneliti sampaikan, yaitu perlu 
dilakukan penelitian tentang 
pemeriksaan untuk diagnosa DBD 
dengan menggunakan metode 
pemeriksaan lain atau dilakukan 
kombinasi pemeriksaan dengan 
parameter lainnya, sehingga 
didapatkan hasil yang lebih 
representatif. Serta perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut terkait hasil 
korelasi antara reaktivitas IgM/IgG 
dengan MPV dan PDW, serta 
dilakukan evaluasi terhadap hasil 
korelasi yang didapatkan. 
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